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This study discusses the effect of pharmaceutical logistics management on drug inventory management 
in hospitals to optimize drug planning and inventory in hospitals. It is important for hospitals to 
manage drug supplies because of the nature of the drugs in this study, which are often used, so 
inventory must be controlled to avoid running out of drugs or stockouts. The method used in this 
research is Material Requirement Planning (MRP) to determine the demand for generic drugs supply 
optimization model with Mixed Integer Linear Programming (MILP) and Sensitivity Analysis. The 
results of this study are pharmaceutical logistics management at the Delima Asih Hospital, Karawang, 
there is still a shortage of drugs so that the hospital takes action in urgently purchasing drugs to third 
parties at a higher cost. Control of drug supply at the Delima Asih Hospital has not met the need for 
drug supplies, as seen from the 10 generic drugs studied and 3 of them have run out, namely 
Ethambutol 500 Mg (-827 pcs), Pyrazinamide 500 Mg (-513 pcs), Simvastatin 20 Mg (-141 pcs). pcs), 
and the side is stagnant. The MRP method and the optimization model become one of the proposals in 
inventory control where the results of both calculations have met the need for drug supplies at the 
Delima asih Hospital, Karawang. 
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Penelitian ini membahas tentang pengaruh manajemen logistik farmasi terhadap pengelolaan 
persediaan obat di rumah sakit untuk mengoptimalkan perencanaan dan persediaan obat di 
rumah sakit. Rumah sakit penting melakukan pengelolaan persediaan obat karena sifat obat 
pada penelitian ini yang sering digunakan maka persediaan harus terkontrol untuk 
menghindari kehabisan obat atau stockout. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Material Requirement Planning (MRP) untuk mengetahui permintaan persediaan obat 
generik model optimasi dengan Mixed Integer Linear Programming (MILP) dan Analisis 
Sensitivitas. Hasil dari penelitian ini adalah manajemen logistik farmasi di RS delima asih 
karawang masih terjadi kekurangan obat sehingga pihak rumah sakit mengambil tindakan 
dalam pembelian obat secara urgensi ke pihak-3 dengan biaya lebih besar. Pengendalian 
persediaan obat di RS delima asih belum memenuhi kebutuhan persediaan obat dengan 
dilihat dari 10 obat generik yang diteliti dan 3 diantaranya mengalami kehabisan yaitu 
Ethambutol 500 Mg (-827 pcs), Pyrazinamide 500 Mg (-513 pcs), Simvastatin 20 Mg (-141 
pcs), dan sisianya mengalami stagnan. Motode MRP dan model optimasi menjadi salah satu 
usulan dalam pengendalian persediaan dimana hasil dari peritungan keduanya telah 
memenuhi kebutuhan persediaan obat di RS Delima Asih Karawang. 
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Sebagai industri pelayanan jasa kesehatan, rumah sakit memerlukan sebuah manajemen  
pengelolaan agar dapat berjalan sesuai dengan visi dan misi yang dijalankan. Menurut (Pinna et al., 
2015) Manajemen logistik merupakan bagian dari supply chain management yang merencanakan, 
mengimplementasikan, dan mengendalikan efesiensi dan efektifitas suatu aliran barang dari titik asal 
sampai titik konsumsi dalam permintaan untuk memenuhi kebutuhan pelanggan. Persedian obat yang 
terlalu besar maupun terlalu sedikit akan membuat rumah sakit megalami kerugian. Kerugian tersebut 
dapat berupa biaya persedian obat yang membesar serta terganggunya kelancaran pelayanan 
kesehatan di rumah sakit.  
Rumah sakit delima asih karawang merupakan sebuah rumah sakit swasta milik PT. Sisma 
Medika Internasional yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan. Rumah sakit deliama asih 
karawang berdiri pada tahun 2007 di karawang. Rumah sakit delima asih karawang memiliki 7 
fasilitas medis dimana salah satunya adalah instalasi farmasi yang menyediakan barang farmasi yaitu 
obat.  
Saat ini rumah sakit delima asih karawang masih mengalami kendala dalam hal kebijakan 
persediaan. Penangan persediaan obat dilakukan berdasarkan kebijakan dari pihak manajemen instalasi 
farmasi. Pemesanan obat dilakukan apabila jumlah persedian obat di gudang sudah sedikit atau hampir 
habis tanpa memperhitungkan jumlah obat yang dipesan dan komponen – komponen biaya yang akan 
mempengaruhi total biaya persedian.  Jumalah obat yang dipesan oleh rumah sakit hanya berdasarkan 
jumlah pemesanan sebelumnya. Selain itu, rumah sakit delima asih karawang belum melakukan 
penetapan perioritas penanganan terhadap obat-obat yang ada di instalasi farmasi dan penentuan 
jumlah cadangan pengaman yang harus di sediakan leadtime yang telah ditentukan supplier. 
Ketidakmampuan merencanakan dengan baik persediaan ini membuat rumah sakit mengalami 
terjadinya persedaiaan yang berlebih (over stock) dan kehabisan obat (stock out) sehingga berpengaruh 
terhadap total biaya persedian obat. Kelibihan obat dan kekurangan obat tersebut dikarnakan jumlah 
obat permintaan dan persedian yang tidak seimbang akibat dari kurang tepatnya dalam penentuan 
jumlah persedian sehingga menyebabkan biaya yang dikeluakan rumah sakit cukup besar.  
Untuk mengatasi permasalahan tersebut, rumah sakit delima asih karawang perlu melakukan 
pengendalian persedian. Tujuan dari pengendalian persedian tersebut pada tingkat optimal agar proses 
atau kegiatan pelayanan kesehatan di rumah sakit dapat berjalan dengan lancar dan biaya persediaan 
tidak terlalu besar. 
Pengaturan persedian obat pada suatu instalasi atau rumah sakit sangat dibutuhkan untuk 
memenuhi pesanan dalam jumlah dan waktu yang tepat sehingga biaya total persedian dapat dikurangi 
dengan adanya periode pesan dan kuantitas pemesanan yang optimal. Pemesanan dalam jumlah yang 
tepat dan waktu yang tepat akan mengurangi terjadinya kelebihan persedian sehingga rumah sakit 
dapat melakukan pengelolaan persediaan dengan baik dan memenuhi kebutuhan di rumah sakit. 
Oleh karena itu, pada penelitian ini akan dilakukan pengendalian persedian dengan 
menghitung jumlah obat yang akan dipesan dengan perhitungan matematis dan model optimasi untuk 
menentukan kebijakan persedian obat yang tepat untuk mengurangi terjadinya persedian obat yang 
berlebih dan kekurangan sehingga meminimalisir total biaya persediaan obat yang akan dikeluarkan. 
Pengendalian persediaan tersebut menggunakan metode material requirement planning dan model 
optimasi dengan Mixed Integer Linear Programming pada lingo 11.0 dikarnakan output dari 
perhitungan ini adalah jumlah kebutuhan obat untuk periode berikutnya. 
 
Rumusan Masalah 
Rumusan masalah penelitian ini diantaranya sebagai berikut: 
Bagaimanakah penerapan manajemen logistik obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Delima Asih 
Karawang? 
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Apakah pengendalian persediaan obat pada Rumah Sakit Delima Asih Karawang telah memenuhi 
kebutuhan rumah sakit? 
Metode apakah yang dapat di pakai dalam pengendalian persediaan obat generik  di Instalasi Farmasi 




Data dan Informasi 
Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data kuantitatif yaitu data pemakaian obat 
generik tahun 2019, data persedian obat generik, alus proses logistik rumah sakit, dan data informasi 
obat generik.   
Teknik Pengumpulan Data 
Teknik yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan melakukan pengamatan langsung 
melalui observasi, wawancara dan dokumentasi pada bagian rumah sakit, khususnya bagian instalasi 
farmasi, serta sejumlah informasi yang terkait, untuk mendapatkan informasi yang akurat dan lengkap 
yang berhubungan dengan penelitian ini. 
Teknik Analisa Data  
Teknik analisa data pada penelitian ini, terdapat tahapan-tahapan dalam analisis data dimulai 
dari proses alur logistik rumah sakit, penentuan kebutuhan obat dengan metode Material Requirement 
Planning (MRP) dan model optimasi lingo 11.0, dan  kemudian di analisa dengan analisis sensitivitas.  
Manajemen Logistik Farmasi Rumah Sakit 
Menurut Febriawati (2013), Manajemen logistik farmasi rumah sakit merupakan bagian 
proses supply chain yang berfungsi untuk merencanakan, melaksanakan, dan mengendalikan ke 
efisienan dan efektifan aliran penyimpanan barang, pelayanan dan informasi terkait dari titik 
permulaan (point of origin) hingga titik konsumsi (point of consumption) dalam tujuannya untuk 
memenuhi kebutuhan pelanggan di rumah sakit. (The council of logistics management). 
Metode Material Requirement Planning (MRP) 
Material Requirements Planning adalah menghitung kebutuhan material untuk produksi 
berdasarkan jenis jumlah, dan waktu material yang dibutuhkan. Perhitungan MRP diturunkan dari 
perencanaan produksi atau, (Master Production Schedule). Kemudian dijabarkan menjadi kebutuhan 
material pembentukannya. (Martono, 2015). Input utama merupakan komponen dasar MRP yang 
terdiri dari: 
1. Master Production Schedule 
Merupakan suatu pernyataan defenitif tentang produk akhir (end item) apa yang direncanakan 
perusahaan untuk diproduksi, beberapa kuantitas yang dibutuhkan, pada waktu kapan dibutuhkan, 
bilamana produk itu akan diproduksi. 
2. Bill of Material 
Merupakan daftar kuantitas komponen, bahan-bahan, dan bahan material yang diperlukan 
untuk menciptakan suatu produk. 
3. Inventory Master File 
Sistem MRP harus memiliki dan menjaga suatu data persedian yang up to date untuk setiap 
komponen barang, data ini harus menyediakan informasi yang akurat tentang ketersediaan komponen 
seluruh transaksi persediaan, baik yang sudah terjadi maupun yang akan direncanakan. 
Model Optimasi Lingo11.0 
Formulasi model akan digunakan untuk pengambilan keputusan dalam merencanakan 
kebutuhan obat periode berikutnya dangan jangka waktu yang panjang dan jumlah sesuai dengan 
kebutuhan persediaan obat generik di RS Delima Asih Karawang. Formulasi model model disusun 
berdasarkan atas model yang dikembangkan oleh Hakim & Ulfah, (2019). Berikut ini model yang 
dikembangkan dengan kondisi nyata dan ketersedian data dilapangan.  
a.   Batasan 
Jumlah total periode sudah diketahui. 1 periode = 1 bulan. 
Biaya dalam semua periode dianggap tetap dan tidak tergantung pada jumlah yang dipesan. 
Biaya kekurangan persediaan diatasi dengan kehilangan penjualan. 
Permintaan obat sudah diketahui. 
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b. indeks  
i      : jenis obat A (i = 1,..., 10) 
t      : jangka waktu (t = 1,..., t) 
o     : periode order (to = 1,..., o) 
c. parameter 
ai : Biaya penempatan order 
hi : Holding cost obat i 
si : Kapasitas gudang untuk obat i 
ssit : Safty Stock untuk obat i pada periode t 
dit : permintaan untuk obat i pada periode t 
Yito  : {1,0} - biner variabel  
1 : Pemesanan obat i untuk periode t, pada periode pesanan o 
0 : Tidak pemesanan obat i untuk periode t, pada periode pesanan o 
Qito  : Jumlah obat yang datang pada periode t dan memerintahkan pada periode o 
Xit    : awal obat i tingkat persediaan pada periode t 
c. Fungsi Tujuan 
Minimasi total biaya persedian obat 
Min  = aiYito + (hiQitt’)+ hiXit     (1) 
d. Kendala 
Xit = Xit + Qito- dit     (2) 
Xit  ≥ SSit         (3) 
Qito ≤ Yito       (4) 
Qito ≤ S1   (5) 
Yito=        (6) 
Qito +       (7) 
Yito        (8) 
Xit         (3) 
Zit +        (10) 
 
Kendala (2) Menyatakan total permintaan obat pada periode sebelumnya harus memenuhi 
permintaan dan menentukan nilai tingkat persediaan awal (Xil). Kendala (3) Menyatakan Persedian 
awal tidak harus kurang dari jumlah yang ditentukan oleh safety stock. Kendala (4) untuk 
mendefinisikan Yitt’  yaitu keputusan yang tergantung  pada Qito berarti bahwa ketika ada pesanan 
periode o, Yito =1 dan memenuhi persamaan Yito dan Qito. Kendala (5) Menyatakan bahwa jumlah 
obat-obatan tidak boleh melebihi kapasitas penyimpanan. Kedala (6) keputusan biner Yito nomor 1 
mewakili pemesanan obat dan 0 tidak menempatkan pesanan. Kendala (7) menyatakan bahwa 
variabel biner Qito adalah harus lebih besar dari 0 ini juga berlaku pada variabel Y ito. Kendala (8) 
variabel Xit dalam kendala (9), variabel Zit dalam kendala (10). Setelah membuat formulasi model 
matematis selanjutnya diaplikasikan menjadi bahasa pemograman Lindo Lingo 11.0. 
Analisis Sensitivitas 
Analisis sensitivitas merupakan analisis yang dilakukan pada solusi optimal suatu persolan 
program linear karna adanya perubahan parameter untuk melihat berapa besar perubahan dapat 
ditolerir sebelum solusi optimal mulai kehilangan optimalitasnya. Program linear merupakan suatu 
metode penyelesaian untuk memperoleh solusi optimal (maksimum/minimum) dari suatu persoalan. 
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Adapun tahapan-tahapan dalam proses penelitian digambarkan sebagai berikut: 
Latar Belakang, Identifikasi, Perumusan 
Masalah,, dan Penetapan Tujuan Penelitian.
Wawancara dengan Kepala Instalasi 
Farmasi Rumah Sakit Delima Asih 
Studi Literatur  Buku dan Jurnal
   Pengumpulan Data :
   1. Data dari Instalasi Farmasi RS Delima Asih meliputi :
   1.1 Pemakaian Obat Generik
   1.2 Biaya Logistik dan Pengendalian Persedian obat
   1.3 Stock Out & Over Stock obat generik





Analisis Pengolahan Data :
1. Master Production Scheduling
2. Material Requirement Planning
3. Mixed Integer Linear Programming 











Gambar 1. Prosedur Penelitian 
Sumber: Penulis, 2020 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Berikut merupakan data pemakaian obat generik di Rumah sakit Delima Asih karawang 
periode Januari 2019 sampai dengan Desember 2019: 
 
























1278 1294 2350 3063 1504 1621 1646 1550 1362 2127 1957 1787 21539 
5 
Dexamethas
one 0.5 Mg 




635 714 1046 491 664 450 635 552 548 603 556 421 7315 
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378 300 238 247 139 113 982 974 361 517 511 395 5155 
8 
Pyrazinamid
e 500 Mg 








24 183 127 32 15 53 169 109 194 129 65 73 1173 
(Sumber: Data pemakaian obat di RS Delima Asih Karawang 2019) 
 
Dari 810 obat yang ada di rumah sakit dan dipilih 10 obat generik yang jumlah pemakaian 
terbanyak. Lalu, selanjutnya akan di dilakukan proses peramalan dengan perhitungan single moving 
averages. Hasil perhitungan peramalan akan ditambahkan pada perhitungan dalam penentuan obat 
untuk periode berikutnya dangan metode Material Requirement Planning. Setelah hasil telah didapat 
lalu dibandingkan hasil penentuan dengan hasil perhitungan dengan model optimasi lingo 11.0   
 
Tabel 2. Perbandingan perhitungan kebutuhan obat dengan Metode MRP dan Model Optimasi 
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540 399 -141 570 30 551 11 
(Sumber : Hasil perbandingan perhitungan kebutuhan obat) 
 
Dari tabel tersebut diketahui bahwa selisih kebutuhan rill dengan peyediaan oleh rumah sakit 
terbilang tinggi dan ada beberapa obat mengalami kekurangan seperti Ethanbutol 500 Mg (-827 pcs), 
Pyrazinamide 500 Mg (-513 pcs), dan Simvastatin 20 Mg (-141 pcs). Hasil perhitungan MRP dan 
model optimasi tidak mengalami kekurangan dan memenuhi kebutuhan rill namun selisih sisa 
persediaan diantara dua perhitungan tersebut model opimasi memiliki selisih sisa persediaan lebih 
sedikit dibandingkan hasil perhitungan MRP. 
 
ANALISIS SENSITIVITAS 
Hasil dari optimasi yang didapat dari sebuah model, dilakukan suatu analisa sensitivitas atau 
kepekaan terhadap perubahan-perubahan satu atau lebih dari parameter-parameter komponen harga 
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pembelian obat, biaya persediaan, dan biaya pemesanan obat. Hal ini di maksudkan untuk menguji 
kehandalan system/model yang telah dibuat terhadap perubahan-perubahan pembatasnya. 
 









Harga Pembelian RP RP 
-10% 11,260,429.00 1,251,298.00 -11% 
-5% 11,886,008.00 625,719.00 -5% 
Normal 12,511,727.00 - 0.00% 
5% 13,137,446.00 625,719.00 -5% 
10% 13,763,025.00 1,251,298.00 -11% 
(Sumber : Hasil perhitungan Analisis sensitivitas dengan parameter harga pembelian) 
 
Terlihat pada tabel 3. bahwa disaat harga pembelian obat mengalami penurunan 10%, akan 
menyebabkan solusi optimal ikut berubah sebanyak 11% atau mengalami perubahan sebesar Rp. 
1.251.298. Hal ini menyebabkan bahwa RS Delima Asih Karawang harus siap mengatisipasi kenaikan 
atau penurunan harga pembelian obat terhadap total pembelian obat yang didapatkan selama waktu 
perencanaan.  
 









Permintaan RP RP 
-10% 11,260,429.20 1,251,297.80 -10% 
-5% 11,372,821.20 1,138,905.80 -9.1% 
Normal 12,511,727.00 - 0.00% 
5% 13,650,632.80 1,138,905.80 9.1% 
10% 13,763,024.80 1,251,297.80 10% 
 
(Sumber : Hasil perhitungan Analisis sensitivitas dengan parameter biaya persediaan) 
 
Terlihat pada tabel 4. bahwa disaat jumlah permintaan mengalami penurunan 5%, akan 
menyebabkan solusi optimal ikut berubah sebanyak 9.1% atau mengalami perubahan sebesar Rp. 
1.138.905,80. Hal ini menyebabkan bahwa RS Delima Asih Karawang harus siap mengatisipasi 




Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilakukan maka kesimpulan yang dapat 
diberikan adalah sebagai berikut: 
1. Pada manajemen logistik farmasi di RS Delima Asih Karawang masih terdapat kendala yaitu 
sering terjadinya kekurangan obat yang menyebabkan rumah sakit mengambil tindakan untuk 
pembelian obat secara urgensi ke pihak ke – 3 dan biaya pembelian obat kepada pihak – 3 akan 
lebih tinggi. 
2. Hasil perhitungan peneliti dari 10 obat generik ada 3 obat yang mengalami kekurangan yaitu 
Ethambutol 500 Mg (-827 pcs), Pyrazinamide 500 Mg (-513 pcs), Simvastatin 20 Mg (-141 pcs) 
dan sisanya mengalami stagnan. Maka pengendalian persedian obat di RS delima asih karawang 
belum memenuhi kebutuhan persedian obat. 
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3. Dari hasil perhitungan peneliti untuk menen tukan kebutuhan persediaan obat generik di instalasi 
farmasi dengan metode Material Requirement Planning dan model optimasi dengan Lingo 11.0 
tidak mengalami kekurangan dan memenuhi kebutuhan rill Rumah Sakit namun selisih sisa 
persediaan diantara dua perhitungan tersebut model opimasi memiliki selisih sisa persediaan 
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